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@ Verfahren zur Herstellung von Endoprothesen 

@ Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Herstellung von 
Endoprothesen, bei welchem mittels Computertomographie 
der Datensatz ernes dreidimensionalen istmodells (10) der 
vorhandenen Knochenstruktur eines Patienten akquiriert 
wird, das derart ermitteite istmodell (10) vom Datensatz 
eines voriiegenden oder mittels Computertomographie ak- 
quirierten dreidimensionaJen Sollmodelis (14) in einem 
Rechner subtrahiert wird und aus der Differenz der Daten- 
satze eine rechnerinterne Vorlage fur die Endoprothese 
gebildet wird.. 

Um bei diesem Verfahren den fur die korrigterende Anpas- 
sung der Endoprothese erforderfichen Arbeitsaufwand zu 
verringern und Fehlanpassungen zu vermeiden, schfagt die 
Erfindung vor, daB die Datensatze des Istmodells (10) und 
des Sollmodelis (14) in die Daten einer die Begrenzungsffa- 
chen der Modelie durch an Stiitzpunkten orientiertes Spline- 
und Bezierfunktion beschreibenden CAD-Freiformfiachen- 
geometrie umgesetzt und auf dem BNdschirm des Rechners 
ubereinanderiiegend abgebildet werden und das anhand 
dieser Abbiidung Teilbereiche der Grenzfiache (11) des 
istmodells (10) durch Stutzpunktverschiebung In Richtung 
auf das Volumen des Sollmodeils (14) zuruckgenommen 
werden.. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Herstellung 
von Endoprothesen, insbesondere von individuell kon- 
struierten Implantaten und Augmentaten fur die rekon- 
struktive Kopfchirurgie, bei welchem niittels Computer- 
tomographie der Datensatz eines dreidimensionaien 1st- 
modells der vorhandenen Knochenstruktur eines Pa- 
tienten akquiriert wird, das derart errnittelte Istmodell 
vom Datensatz eines vorliegenden oder mitteis Compu- 
tertoraographie akquirierten dreidimensionaien Soil- 
modeils in einem Rechner subtrahiert wird und aus der 
Differenz der Datensatze eine rechnerinterne Vorlage 
fur die Endoprothese gebiidet wird, die am Bildschirm 
des Rechners durch eine interaktive Manipulation der 
Daten an die anatomischen Besonderheiten des Patien- 
ten angepaBt wird und deren Datensatz abschlieBend 
zur rechnergesteuerten Fertigung der Endoprothese 
verwendet wird. 

Ahnliche Verfahren, allerdings ohne korrigierende 
Anpassung an die anatomischen Besonder heiten des Pa- 
tienten durch eine interaktive Manipulation des Daten- 
satzes, sind beispielsweise aus der EP 0 255 797 Bl, der 
EP 0 093 869 Ai, der EP 0 146 491 A2 oder der 
EP 0 097 001 Al bekannt Mit den nach diesem Stand 
der Technik bekannten Verfahren ist es bei Verwen- 
dung entsprechend hochauflosender bildgebender Ver- 
fahren mogiich, solche Endoprothesen verhaltnismaBig 
genau an die vorhandene und zu erganzende Knochen- 
struktur des Patienten anzupassen. 

Bei der Herstellung von Endoprothesen zur Wieder- 
herstellung oder zum Auffiillen von knochernen Defek- 
ten im Bereich des Gesichts- oder Gehirnschadels, ins- 
besondere bei der Herstellung von Augmentaten zur 
Erganzung von atrophier ten Alveolarfortsatzen fur die 
Bereitstellung einer geeigneten Zahnprothesenbasis, 
reicht eine genaue Anpassung der Anlagerungsflache 
der Endoprothese an die Oberflache der noch vorhan- 
denen und zu erganzenden Knochenstruktur indessen 
nicht aus. Selbst bei einer sehr genauen Anpassung der 
Endoprothese an die vorhandene Oberflache tr eten z. B. 
im Bereich der Austrittsstellen der die Nerven aufneh- 
menden Knochenkanale oder im FalJe fortgeschrittener 
Atrophie im Bereich der freigelegten Knochenkanale 
schmerzhafte Druckerscheinungen auf. 

Aus diesem Grunde muB die Oberflache der Endo- 
prothese im Kontaktbereich zu nervalen Strukturen ab- 
weichend von der direkt abgeleiteten geometrischen 
Form gestaltet werden, indem sie in diesem Oberfla- 
chenbereich zuruckgenommen wird. Dabei miissen die 
zuruckgenommenen Flachenbereiche mit sanft gerun- 
deten Ubergangen in die benachbar ten, nicht zurtickge 
nommenen Flachenbereiche ubergehen, in denen die 
Endoprothese an der vorhandenen Knochenstruktur 
abgestutzt ist 

Eine ahnliche korrigierende Anpassung der Endopro- 
these an die anatomischen Besonderheiten der vorhan- 
denen Knochenstruktur ist notwendig, wenn die mitein ■ 
ander in Kontakt kommenden Oberflachen der vorhan- 
denen Knochenstruktur und der Endoprothese Hinter- 
schneidungen und/oder Vorsprunge aufweisen, die beim 
Einsetzen der Endoprothese im Wege sind. Auch solche 
den operativen Eingriff storenden Hinterschneidungen 
und/oder Vorspr unge miissen vor der Operation durch 
eine Anpassung der Endoprothese beseitigt wer den.. 

Aussparungen in den herzustellenden Endoprothesen 
sind schlieBlich auch im Bereich von ander en, nicht kno- 
chernen anatomischen Strukturen des Kopfes erforder- 
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lich, z. B. im Bereich der Nasen- oder Augenhohlen, der 
Nasen-Nebenhohlen, des Gehdrganges, des Mittel- 
oder Innenohres sowie der Schadelbasis und insbeson- 
dere des Endokraniums. 
5 Die oben erlauterten korrigierenden Anpassungen 
und Aussparungen an Endoprothesen sind nach dem 
Stande der Technik nur durch eine sehr arbeitsaufwen 
dige manuelle Nachbearbeitung mogiich, beispielsweise 
durch Schnitzen oder Frasen. Diese Nachbearbeitung 
10 von Hand erforder! viel Erfahrung und Finger spitzen- 
gefiihl und fuhrt bei Fehlanpassungen zur Unbrauch- 
barkeit der Endoprothese. 

Aus der EP 0 093 869 Al ist ein Verfahren fur die 
Herstellung einer in den Ober schenkelknochen einsetz- 
15 baren Hiiftgelenkprothese bekann^ bei welchem die 
Anpassung der Konturen der Endoprothese an die ana- 
tomischen Besonderheiten des Patienten am Bildschirm 
des Rechners mitteis eines Deckstiftes oder eines elek- 
tronischen Schreibstiftes vorgenommen wird.. Mit die- 
20 sen Hilfsmitteln werden die die einzeinen Schichtbilder 
der Endoprothese reprasentierenden Daten entspre- 
chend verandert (manipulier t) und gespeicher t. Aus den 
gespeicherten Daten der auf diese Ait und Weise mani - 
pulierten Schichtbilder kann der Rechner dann den Da- 
25 tensatz fur ein dreidimensionales Modell errechnen. An- 
hand dieses Datensatzes wirxl dann die Prothesen-Ferti - 
gungsmaschine bei der Fertigung der Endoprothese ge- 
steuert. 

Die nach diesem Stand der Technik bekannte, rech- 
30 nergestiitzte Konstruktion und Anpassung von Endo- 
prothesen ist sehr arbeitsaufwendig und umstandiich 
und ermoglicht allenfalls eine grobe Anpassung der En- 
doprothese an die patientenseitig vorhandenen Kno- 
chenstrukturen. Eine solche Grobanpassung ist z. B. fiir 
35 orthopadische Hiiftgelenkprothesen vollig ausreichend 
Dort ist namlich die sich an der Innenwand des durch 
Ausschaben von Spongiosa kunstlich geschaffenen 
Knochenhohlraumes anlegende AuBenflache der Pro- 
these mit Stufen versehen, die eine verbesserte Einlei- 
40 tung der statischen und dynamischen Krafte in den Kno- 
chen bewirken sollen. Aus diesem Grunde brauchen 
doit die Konturen der Stufen in den aufeinander folgen- 
den horizontalen Ebenen nur etwa dem Verlauf der 
Grenzflache zwischen Spongiosa und Kompakta ange- 
45 paBt zu werden. 

Im Gegensatz zu orthopadischen Prothesen kommt 
es bei Endoprothesen fiir die Kopfchirurgie weniger auf 
die Einleitung von statischen und dynamischen Kraften 
und statt dessen mehr auf eine korrigierende Anpassung 
50 der Oberflachenverlaufe unter Freilassung von emp- 
findiichen nervalen Strukturen der Knochenoberflache 
an. Bei dieser korrigierenden Anpassung kommt man 
mit einer einfachen Schichtdarstellung und einer von 
Hand vorgenommenen Ver ander ung der Konturen der 
55 einzeinen Schichtbilder nicht mehr aus. Insbesondere 
ware es bei einer schichtweise vorgenommen Korrektur 
der Konturen der einzeinen Schnittlinien auBerordent- 
Iich schwierig, die zuruckgenommenen Flachenbereiche 
mit sanft gerundeten Obergangen in die benachbarten, 
60 nicht zuruckgenommenen Flachenbereiche ubergehen 
zu lassen, in denen die Endoprothese an der vorhande- 
nen Knochenstruktur abgestutzt ist 

Es ist deshalb Aufgabe der Erfindung, das Verfahren 
der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubil- 
65 den, daB der fur die korrigierende Anpassung der Ober- 
flachen der Endoprothese erforderliche Arbeitsaufwand 
verringert wird und automatisch fur sanft gerundete 
Ubergange zwischen den zuruckgenommenen Flachen- 
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bereichen und den benachbarten, nicht zuruckgenom- 
menen Flachenbereichen gesorgt wird 

Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung aus- 
gehend von dem Verfahren der eingangs genannten Art 
vor, da£ die Datensatze des Istmodells und des Sollmo- 
dells in die Daten einerdie Begrenzungsflachen der Mo- 
delle durch an Stutzpunkten orientierte Spline- und Be- 
zierfunktionen beschreibenden CAD-Freiforrnflachen- 
geometrie umgesetzt und auf dem Bildschirm des Rech- 
ners ubereinanderliegend abgebildet werden und daB 
anhand dieser Abbildung Teilbereiche der Grenzflache 
des Istmodells durch Stiitzpunktverschiebung in Rich- 
tung auf das Volumen des Sollmodels zuruckgenommen 
werden. 

Die durch das Verschieben von Teilbereichen der 
Grenzflache des Istmodells rechentechnisch gebildeten 
Hohlraume werden bei der mechanischen Herstellung 
des Knochenimplantats aus dem Volumen des Sollmo- 
dells abgetragen. Somit befinden sich bei der spateren 
Implantation des Augmentates diese Hohlraume an ge 
nau den Stellen, wo die Anpassung vorgenommen wor- 
den ist 

Das Verfahren gemaB der Erfindung hat den Vorteil, 
daB der Arbeitsaufwand fur die korrigierende Anpas- 
sung auch bei sehr komplizierten Strukturen auBeror- 
dentlich gering ist und daB gewissermaBen automatisch 
bei jedem Anpassungsvorgang die Obergangsbereiche 
zwischen den zuruckgenommenen Flachenbereichen 
und den nicht zuruckgenommenen Flachenbereichen 
sanft gerundet werden. 

Das ist darauf zuruckzufuhren, daB beim Verfahren 
gemaB der Erfindung die Begrenzungsflachen der Mo ■ 
delle in einer Freiformflachengeometrie dargestellt 
werden, bei der die Flachen durch an Stutzpunkten 
orientierte Spline- und Bezierfunktionen beschrieben 
werden. Dadurch werden namlich die Begrenzungsfla- 
chen gewissermaBen zu koharenten, raumlichen Gebii- 
den, deren orriich an Stutzpunkten vorg-enommene Ma- 
nipulationen Auswirkungen auf all e an diesem Stutz- 
punkt angrenzenden Flachen haben, wobei automatisch 40 
dafur Sorge getragen ist, daB die durch die Stiitzpunkt- 
verschiebung geanderten Flachenbereiche kontinuier- 
lich und sanft gerundet in die benachbarten, nicht zu- 
ruckgenommenen Flachenbereiche ubergehen. 

Gerade die Schaffung dieser sanften Obergange ist 45 
bei Endoprothesen fur die Kopfchirurgie auBerordent- 
lich wichtig und mit den nach dem Stande der Technik 
fur dies en Zweck bekannten MaBnahmen nur schlecht 
und muhsam zu bewerkstelligen. 

Die endgultige Gestaltung und Feinanpassung des 
durch die Zurucknahme entstandenen neuen Grenzfla- 
chenveiiaufes wird zweckmaBig durch Spiegelung, 
Dehnung, Drehung oder Glattung unterstutzt Diese 
Manipulationsfunktionen machen es moglich, auch die 
abschlieBende Feinanpassung der Prothese bereits im 
Rechner an dem rechnerinternen Modell vorzunehmen, 
so daB bei der Fertigung der Prothese auck die Feinan- 
passungen schon berucksichtigt sind. 

Das Verfahren gemaB der Erfindung eignet sich be- 
sonders fur die Herstellung von Implantaten oder Aug- 
mentaten in der Kieferchirurgie. Es laBt sich aber auch 
fur andere sensible Bereiche des Knochenbaus anwen- 
den, beispielsweise zur Konstruktion individueller Im- 
plantate von Schadelteilen zur Behebung knocherner 
Kontinuitatsdefekte nach temporoparietaler Trepana- 
tion. 

Das Verfahren gemaB der Erfindung weist insbeson- 
dere den Vorteil auf, daB die Endoprothese unmittelbar 
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mit alien zu beriicksichtigenden Besonderheiten gefer- 
tigt werden kann. Eine Nacharbeit oder manuelle Fein- 
anpassung ist nicht mehr erforderlich,. Ein weiterer Vor- 
teil besteht darin, daB die Behandlungszeit beim operati- 
5 ven Eingriff deutlich verkiirzt werden kann. 

Weitere Vorteile ergeben sich, wenn fur die Datenak- 
quisition ein hochauflosender Computertomograph mit 
helikaler Daten erf assung verwendet wird. Bei diesem 
bildgebenden Verfahren wird der datenmaBig zu erfas- 
10 sende Korperteil des Patienten durch eine schrauben- 
formige Wendel erfaBt, deren Steilheit durch den Tisch- 
vorschub je Umdrehung der Rontgenrohre vorgegeben 
ist 

Das gesamte von der Wendel erfaBte Patientenvolu- 
men kann nachfolgend entsprechend herkdmmlicher 
computertomographischer Darstellung erneut schicht- 
weise rekonstruiert werden, wobei der Abstand dieser 
rekonstruierten Schichten nicht durch die Wendelstei- 
gung vorgegeben ist, sondern beispielsweise auch klei- 
ner gewahlt werden kann. 

Im Hinblick auf das Verfahren der eingangs genann- 
ten Art, bei welchem die Exaktheit der geometrischen 
Anpassung der Endoprothese an die knocherne Struk- 
tur des Patienten lediglich durch die Validitat der' aufge- 
arbeiteten computertomographischen Daten Hmitiert 
wird, ergeben sich durch die Verwendung eines solchen 
Computertomographen mit helikaler Datenakquisition 
zwei wesentliche unverzichtbare Vorteile gegenuber 
anderen computertomographischen Akquisitionsver- 
fahren: 

1. Die Schnelligkeit der Datenaufnahme von ca. 20 
sek. 7 quasi wahrend eines Atemzuges (single bre- 
athhold), gewahrleitet die Minimierung von patien- 
tenseitigen Bewegungsartefakten, die im nachfol- 
genden RekonstruktionsprozeB nur schwerlich er- 
kennbar und korrigierbar waren, 

2. Die Erfassung eines Volumens anstelle von ein- 
zelnen Flachen (Schichten) erfaubt die rechnerin- 
terne Rekonstruktion eines Geometriemodells bei 
bestmoglicher Erfassung von Zwischenschichtbe- 
reichen; es wird im Gegensatz zu konventionellen 
computertomographischen Techniken ein vollstan- 
diger oder — im Falle angrenzender oder tiberlap- 
pender Schichtfuhrungen bei einem geometrisch 
gleichsam bikonkaven Rontgenstrahlbundel — ein 
nach zentral zunehmender Informationsverlust 
vermiedea 

Ein Ausfuhrungsbeispiel des Verfahrens gemaB der 
Erfindung wird im folgenden anhand der Zeichnungen 
naher erlautert 
Es zeigen: 

Fig. 1 schematisch die Verfahrensschritte des Verfah- 
rens gemaB der Erfindung in einem Blockdiagramm; 

Fig. 2 eine Geratekonfiguration fur die Durchf iihrung 
des Verfahrens gemaB der Erfindung; 

Fig. 3 die idealisierte Freiformflachengeometrie eines 
atrophierten Unterkiefers als Istmodell in Perspektive; 

Fig. 4 die idealisierte Freiformflachengeometrie eines 
Vergleichsmodells als Sollmodejl in der Perspektive; 

Fig. 5 die Darstellung der Oberiagerung der Fig. 3 
und 4 auf dem Bildschirm; 

Fig. 6 die Darstellung eines Vertikalschnittes entlang 
der Linie A- A in Fig. 5. 

In Fig. 1 ist schemadsch der Ablauf des Verfahrens 
zur Herstellung einer Endoprothese gemaB der Erfin- 
dung dargestellt Im Verfahrensschritt Al wir d zunachst 
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der Datensatz des Istmodells am Unterkiefer des zu 
behandelnden Patienten computertomographisch ak- 
quiriert. Zugleich wird an der Position A2 der Datensatz 
des Sollmodells zur Verfiigung gestellt. Dieser Daten- 
satz befindet sich entweder auf einem geeigneten Spei- 5 
chermedium oder wird ebenfalis computertomogra- 
phisch von einem korperlich vorhandenen Sollmodell 
akquiriert. 

Im Verfahrensschritt B werden die Datensatze des 
Istmodells und des Sollmodells rechentechnisch in die 10 
Dateneinheit CAD-Freiformflachengeometrie umge- 
setzt. Dabei handelt es sich um eine an Stutzpunkten 
orientierte, dreidimensionale Darstellung der Begren- 
zungsflachen der Modeile, die durch numerische Spline- 
und Bezierfunktionen beschrieben werden. Die Fla- 15 
chengebilde in dieser Darstellung zeichnen sich dadurch 
aus, daB sie durch interaktive CAD-Modellier- und Ma- 
nipulationsverfahren leicht handhabbar sind. 

Im sich anschlieBenden Verfahrensschritt C werden 
die umgesetzten Datensatze des Istmodells und des 20 
Sollmodells ubereinanderliegend auf dem Bildschirm 
abgebildet Anhand dieser Abbildung wer den Teilberei- 
che der Grenzflache des Istmodells durch ein interakti- 
ves CAD-Modellier- und Manipulations veifahren in 
Richtung auf das Volumen des Sollmodells verschoben. 25 
Dadurch werden in den Bereichen der Endoprothese, in 
denen eine Anlage an der vorhandenen Knochenstruk- 
tur unerwiinscht ist, Ausnehmungen und Hohlraume er- 
zeugt Ebenso konnen VorsprCinge und/oder Hinter- 
schneidungen der herzustellenden Endoprothese weg- 30 
genommen werden, die im voraus erkennbar beim Ein- 
setzen der Endoprothese Schwierigkeiten machen wiir- 
den. 

Im Verfahrensschritt D wird schlieBlich die Differenz 
der Daten von Ist- und Sollmodell gebildet und auf diese 35 
Weise ein Datensatz erzeugt, der als Vorlage fur die 
rechnergestutzte Fertigung der Endoprothese dienen 
kann. 

Anhand dieses Datensatzes wird schlieBlich im Ver- 
fahrensschritt E mit Hilfe einer rechnergesteuerten Fer- 40 
tigungseinheit die fertige Endoprothese hergestellt 

Die in Fig. 2 dargestellte Geratekonfigui ation weist 
einen Computer tomographen 1 mit helikaler Datenak- 
quisition auf. Dieser Computertomograph dient fur die 
Akquirierung der Daten des Istmodells am Patienten. 45 
Die Daten des Sollmodells werden entweder ebenfalis 
in dem Computertomographen 1 anhand eines korper- 
lich vorhandenen Sollmodells akquiriert oder stehen in 
einem geeigneten Daten- Massenspeicher 2 zur Verfii- 
gung. Zur Umsetzung der akquirierten oder zur Verfu- 50 
gung gestellten Datensatze von Istmodell und Sollmo- 
dell in die Daten einer CAD-Freiformflachengeometrie 
und zur anschlieBenden Manipulation dieser Daten 
dient ein entsprechend leistungsfahiger Rechner 3, der 
mit einem Bildschirm 4 und der iiblichen digitaien und/ 55 
oder graphischen Eingabeeinheit 5 versehen ist 

Auch die abschlieBende Differenzbildung fur' die Er- 
zeugung der rechnerinternen Vorlage fur die her zustel- 
lende Endoprothese erfolgt in dem Rechner 3. 

AbschlieBend wird die Endoprothese in einer rech- 60 
nergesteuerten Fertigungseinheit 6 hergestellt 

Fig. 3 zeigt einen Ausdruck einer Darstellung des Ist- 
modells, wie es beim Verfahrensschritt C auf dem Bild- 
schirm 4 dargestellt wird. 

Fig. 4 zeigt in der gleichen Darstellung das Sollmo- 65 
dell 

In Fig. 5 sind das Istmodell gemaB Fig. 3 und das 
Sollmodell gemaB Fig. 4 ubereinanderliegend darge- 
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stellt Bei dieser Darstellung auf dem Bildschirm 4 wer- 
den zweckmaBig beide Modeile in unterschiedlichen 
Farben dargestellt, um sie besser unterscheiden zu kon- 
nen. Durch die beiden ubereinander dargestellten Mo- 
deile konnen beliebige Schnitte gelegt werden, anhand 
derer an den kritischen Stellen die Anpassung und an- 
schlieBende Feinanpassung vorgenommen werden. Die 
Anpassung erfolgt im wesentlichen durch Stutzpunkt- 
verschiebung. Die Feinanpassung erfolgt durch geome- 
trische Manipulationsfunktionen (Spiegelung, Dehnung, 
Drehung, Rundung, Glattung usw.). Die Anpassung er - 
folgt derart, daB Hohe und Lage in Richtung der sagitta- 
len und transversalen Ebenen sowie die Aussparungen 
von Austrittsbereichen der sensiblen Unterkiefernerven 
der Gestalt der zu erzeugenden Endo prothese angepaBt 
sind. Die wohlgerundete Form und der geschwungene 
Verlauf der sagittaien Ebenenorientierung (Kompensa- 
tionskurve) der zu erzeugenden Endoprothese ergeben 
sich bereits vorab durch das in Fig. 4 abgebildete Soll- 
modelL 

Ein Schnitt entlang der Linie A-A in Fig. 5 ist in Fig. 6 
dargestellt Dort ist zur besseren Erkennbarkeit der 
Querschnitt des Istmodells 10 mit seiner Grenzflache 11, 
dem Knochenkanal 12 und einer Hinterschneidung 13 
dunkel schraffiert dargestellt Der Querschnitt des Soll- 
modells 14 ist demgegenuber hell schraffiert dargestellt 
Wie aus Fig. 6 erkennbar, ist die Grenzflache 11 des 
Istmodells 10 im Bereich des Austrittes 12a des Kno- 
chenkanals 12 und der Hinterschneidung 13 in das Volu- 
men des Sollmodells 14 verschoben worden. Die durch 
die Verschiebung freigewor denen Querschnittsflachen 
des Sollmodells sind nicht schraffiert. Nach der Diffe- 
renzbildung von Istmodell 10 und Sollmodell 14 entste- 
hen im Bereich dieser mchtschraffierten Flachen Aus- 
nehmungen oder Hohlungen, in deren Bereich die her- 
gestellte Endoprothese nicht an der Oberflache der 
Knochenstruktur des Patienten (= Istmodell) aniiegt 

Patentanspruche 

1. Veifahren zur Herstellung von Endoprothesen, 
insbesondere von individueH konstniierten Implan- 
taten und Augmentaten fur die rekonstruktive 
Kopfchirurgie, bei welchem mktels Computerto- 
mographie der Datensatz eines dreidimensionalen 
Istmodells der vorhandenen Knochenstruktur eines 
Patienten akquiriert wird, das derart errnittelte Ist- 
modell vom Datensatz eines vorliegenden oder 
mittels Computertomographie akquirierten dreidi- 
mensionalen Sollmodells in einem Rechner subtra- 
hiert wird und aus der Differenz der Datensatze 
eine r echner interne Vorlage fur die Endoprothese 
gebildet wird, die am Bildschirm des Rechners 
durch- einer interaktive Manipulation der Daten an 
die anatomischen Besonderheiten des Patienten an- 
gepaBt wird und deren Datensatz abschlieBend zur 
rechnergesteuerten Fertigung der Endoprothese 
veiwendet wird, dadurch gekenmzeichnet, daB die 
Datensatze des Istmodells (10) und des Sollmodells 
(14) in die Daten einer die Begrenzungsflachen der 
Modeile durch an Stutzpunkten orientier te Spline- 
und Bezierfunktionen beschreibenden CAD-Frei- 
formflachengeometrie umgesetzt und auf dem Bild- 
schirm des Rechners ubereinanderliegend abgebil- 
det werden und daB anhand dieser Abbildung Teil - 
bereiche der Grenzflache (11) des Istmodells (10) 
durch Stiitzpunktverschiebung m Richtung auf das 
Volumen des Sollmodells (14) zuruckgenommen 
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werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die endgiiltige Gestaltung und Fein- 
anpassung des durch die Zuriicknahme entstande- 
nen neuen Grenzflachenverlaufs durch Spiegelung, 5 
Dehnung, Rundung oder Glattung unterstfitzt wird. 

3. Verfahren nach einem der Anspniche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB fur die Datenakquisi- 
tion ein hochauflosender Computertornograph (i) 
mit helikaler Datenerf assung verwendet wird 10 
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